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(S) Sensor fur die Durchfuhrung medizinischer Messungen, insbesondere pulsoximetrischer Messungen, am 


menschlichen Finger 





@ Ein Sensor (1) fGr die Durchfuhrung medizinischer Mes- 
sungen, insbesondere pulsoximetrischer Messungen, wird 
mit einem Innen konkav ausgestalteten ersten Gehiuseteil 
(3) eines Sensors (1) auf einsn menschlichen Fingernagel 
(10) oder elnen Zehennagel gekiebt oder anderwefa'g ange- 
haftet Sektromagnetische, insbesondere optische, Sende- 
(2) und Empfangselemente (9) ermoglichen die Messung der 
vom G ewe be reftektierten oder durch dieses hlndurchtreten- 
den Strahlung. Der Sensor (1) 1st leicht zu appiizieren, 
ermdglicht sine hone Appiikationsdauar und 1st wiederver- 
wendbar. 
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Beschreibung 

GEBIET DER ERFINDUNG 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Sen- 
sor fur die Durchfuhrung medizinischer Messungen, bei 
dem elektromagnetische Wellen in das menschliche Ge- 
webe eingestrahlt werden und die Charakteristik der 
transmittierten oder reflektierten Strahlung gemessen 
wird. Im einzelnen befaBt sich die Erfindung mit einem 
besonders fur die Durchfuhrung pulsoximetrischer 
Messungen geeigneten Sensor. 

HINTERGRUND DER ERFINDUNG 

Die der vorliegenden Erfindung zugrundeliegende 
Problemstellung wird im folgenden am Beispiel der Pul- 
soximetrie geschildert Es versteht sich jedoch, daB ihre 
Anwendbarkeit nicht auf den Bereich der Pulsoximetrie 
beschrankt ist, sondern auch im Gebiet anderer MeB- 
verfahren Anwendung finden kann. Dies trifft insbeson- 
dere dann zu, wenn ein MeBverfahren durch die Ein- 
strahlung elektromagnetischer Wellen in das menschli- 
che Gewebe durchgefilhrt werden kann. Dazu gehoren 
auch optische MeBverfahren wie beispielsweise die 
Plethysmographies 

Die Pulsoximetrie ist eine nichtinvasive Technik zur 
Oberwachung des Zustandes eines Patienten, beispiels- 
weise im Operationssaal oder auf der Intensivstation. 
Dabei wird normalerweise ein Sensor oder ein Aufneh- 
mer, insbesondere ein Fingersensor, eingesetzt, in den 
Lichtquellen wie lichtemittierende Dioden (LEDs) inte- 
griert sind. Man kann zwei oder mehr dieser LEDs mit 
unterschiedlichen Wellenlangen (zum Beispiel im roten 
und infraroten Bereich) verwenden. Das von diesen 
Lichtquellen ausgestrahlte Licht wird in das Gewebe 
des zu uberwachenden Patienten eingeleitet, und Photo- 
rezeptoren, wie zum Beispiel Photodioden oder Photo- 
transistoren, messen die Intensitat des durch das Gewe- 
be durchgestrahlten oder von diesem reflektierten 
Lichts. Bei der Transmissionsmessung, das heiBt der 
Messung des durchgestrahlten Lichts, sind die Sende- 
und Empfangsdioden auf unterschiedlichen Seiten des 
menschlichen Gewebes angeordnet, wahrend sie sich im 
Falle der Reflexionsmessung auf derseiben Seite des 
Gewebes befmden. 

Die auf der Empfangsseite gemessene Intensitat kann, 
wenn eine Messung bei mindestens zwei Wellenlangen 
stattfindet, dazu verwendet werden, die Sauerstoffsiitti- 
gung im arteriellen Blut eines Patienten zu berechnen. 
Eine recht gute Zusammenfassung der zugrundeliegen- 
den Theorie, die von Lambert-Beers Absorptionsgesetz 
Gebrauch macht, ist in der EP-A-262 779 enthaiten. Der 
mit dem Pulsoximeter fiber ein losbares Transducerka- 
bel verbiindene Sensor enthalt normalerweise wenig- 
stens zwei LEDs, die Licht beispielsweise einer Wellen- 
lange von 650 nm — rot — und 1 000 nm — infrarot s- 
ausstrahlen. Durch die Veranderung des Erregerstroms 
in den Sendedioden kann die Intensitat des ausgestrahl- 
ten Lichts variiert werden. Der von dem Photorezeptor 
empfangene Photostrom wird von dem Pulsoximeter 
gemessen und dazu verwendet, die Sauerstoffsattigung 
des arteriellen Blutes zu berechnen. 

Es versteht sich, daB pulsoximetrische Messungen 
vorzugsweise an Korperteilen vorgenommen werden, 
an denen ein Sensor gut anzubringen ist und die gleich- 
zeitig gut durchblutet sind. Beispielsweise gibt es ver- 
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schiedene Formen sogenannter Ohrsensoren, das heiBt 
von Sensoren, die an das bekanntermaBen gut durchblu- 
tete menschliche Ohr&ppchen angeklipst werdea 
Der in der weit Qberwiegenden Anzahl aller prakti- 
5 schen Falle bevorzugte Applikationsort ist jedoch der 
menschliche Finger (bei einem Neugeborenen auch der 
FuBrflcken). Es hat daher in der Vergangenheit nicht an 
Versuchen gefehlt, einen optimalen Fingersensor fur die 
Pulsoximetrie zu entwickeln. Demgem&B gibt es zu die- 
io sem Problemkreis auch sehr viel Patentliteratur. 

Ein friiher Typ eines Fingersensors ist beispielsweise 
in der US 4,685,464 beschrieben. Die Qualit&t der von 
dem dort gezeigten wascheklammerartigen Sensor ge- 
. lieferten Signale dQrfte wahrscheinlich zufriedenstel- 

15 lend gewesen sein, aber er belastet einerseits den Pa- 
tienten allein durch seine GroBe und sein Gewicht und 
ist andererseits entsprechend teuer in der (mechanisch 
komplizierten) Herstellung. Daher werden derartige 
Sensoren heute nicht mehr verwendet 

20 In der Praxis haben sich daher Fingersensoren mit 
einem einfacheren Aufbau durchgesetzt Einen solchen 
Sensor beschreibt beispielsweise die DE-PS 3 703 458. 
Der dort gezeigte Sensor besteht aus elastischem Mate- 
rial mit einer Art "geometrischer Reserve", die es er- 

25 laubt, den Sensor auf verschieden dicke Finger zu appli- 
zieren. Die Sende- und Empfangsdioden sind dabei auf 
gegen tiberliegenden Seiten des Sensormantels ange- 
ordnet, so daB dieser Sensor fur eine Transmissionsmes- 
sung geeignet ist Ahnliche Sensoren sind auch in der US 

30 5,035,243 oder der EP-A-572 684 beschrieben. 

Alle diese Sensoren haben jedoch nach wie vor den 
Nachteil, daB sie aufgrund ihres Gewichtes und vor al- 
lem wegen des mechanischen Zusammenpressens des 
Fingergewebes nicht unbegrenzt getragen werden kon- 

35 nen. In vielen Fallen stellen sich schon nach einigen 
Applikationsstunden Beschwerden beim Patienten ein. 
Andere wesentiiche Nachteile dieser Sensortechnik be- 
stehen darin, daB sich unter der Oberflache des Sensors 
SchweiB ansammeln kann, der sowohl die Durchblutung 

40 als auch die Genauigkeit des MeBergebnisses beein- 
trachtigt, und daB sie aufgrund der inneren Oberflachen 
nicht vollstandig desinfizierbar sind. SchlieBIich kann 
eine lange Applikationsdauer bei diesen Sensoren auch 
zum Absterben von Gewebe (Nekrose) fuhren, selbst 

45 wenn das Risiko relativ gering ist 

Neben diesen verschiedenen Varianten von Pulsoxi- 
metrie-Sensoren gibt es auch Einweg-Sensoreiij die in 
der Art eines Pflasters urn den Finger geklebt werden. 
Ein derartiger Sensor ist in der EP-A-481 612 beschrie- 

50 ben. Der dort gezeigte Sensor ist zwar leichter und auch 
fur die langerfristige Anwendung geeignet, hat dafflr 
aber andere Nachteile. MeBtechnisch gesehen ist er 
namlich empfindbch gegen Umlichtstdrungen, da der 
MeBraum sehr offen ist Bei unpraziser Applikation am 

55 Finger erhoht sich dieser Effekt noch. Auch kann es zur 
Messung vendser Pulsationen kommen, wihrend ei- 
gentlich nur die arteriellen Pulsationen von Interesse 
sind. Hauptnachteil ist aber sicherlich, daB er — wenig- 
stens in seinem Klebeteil — nicht wiederverwendbar ist 

60 Andere Nachteile des geschlossenen, wiederverwend- 
baren Sensors tauchen auch bei dem Einweg-Sensor 
auf, zum Beispiel Beeintrachtigung der MeBergebnisse 
durch Schwitzen des Patienten oder allergische Reak- 
tionen(zum Beispiel Pflasterallergie). 

65 Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe 
zugrunde, einen neuen Sensor fur die Pulsoximetrie zu 
schaffen, der sowohl wiederverwendbar als auch fur die 
Langzeitanwendung geeignet ist Ein weiteres Ziel der 
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Erfindung besteht darin, einen Sensor mit guten MeBei- Schwitzreaktionen auf der menschlichea Haut hervor. 
genschaften bereitzustellea SchlieBlich sollte auch die geringe BaugroBe und der 

Die Anwendbarkeit des Sensors soil sich nicht nur auf vergleichsweise gunstige Preis des erfindungsgemaBen 
die Puisoximetrie erstrecken (obwohl dieses sicher das Sensors erwahnt werden. 

Hauptanwendungsgebiet ist), sondera auch auf andere 5 Der erfindungsgemaBe Sensor weist ein erstes Ge- 
optische MeBverfahren am menschlichen Finger wie hauseteil mit einer Oberflache auf, die in etwa der Kon- 
beispielsweise die Plethysmographie, oder allgemein tur des Fingernagels nachgebildet ist Das Gehauseteil 
MeBverfahren, bei denen elektromagnetische Wellen in kann daher relativ fest oder starr sein (und diese Kon- 
das menschliche Fingergewebe eingestrahlt und die struktion wird auch bevorzugt). Die Anpassung wird 
transmittierten oder reflektierten Wellen gemessen 10 durch eine wenigstens teilweise konkave Formgebung 
werden- der genannten Oberflache erreicht; eine zylindrisch 

konkave Formgebung hat sich dabei als die geeignetste 
KURZFASSUNG DER ERFINDUNG herausgesteUt 

Die Fixierung des ersten Gehauseteils auf dem Fin- 
Die Erfindung bezieht sich auf einen Sensor fur die 15 gernagel geschieht vorzugsweise mittels eines fur die 
Durchftihrung medizinischer Messungen, insbesondere elektromagnetische Strahlung durchlissigen Klebeele- 
pulsoximetrischer Messungen, am menschlichen Finger ments. Im Fall eines optischen Sensors, beispielsweise 
oder Zeh, bei dem elektromagnetische Wellen in den eines pulsoximetrischen Sensors, muB das KJebeele- 
Finger/Zeh eingestrahlt werden und die Charakteristik ment also wenigstens optisch teildurchlassig sein. Das 
der durch den Finger/Zen transmittierten oder von die- 20 Klebeelement selbst kann dabei bevorzugt aus einem 
sem reflektierten Strahlung gemessen wird, mit folgen- von einer Schutzfolie bedeckten Klebegel bestehen, et- 
den Merkmalen: wa in der Art von KlebebSndern, deren Schutzfolie ab- 

ziehbar ist, so dafi die KJebefl&che zuganglich wird Eine 

— einem ersten Gehauseteil mit einer Oberflache, andere Mdglichkeit besteht in der Verwendung eines 
die zur Anpassung an die Oberflache eines Fmger- 25 aushSrtenden, gewebevertraglichen Klebstoffs, der vom 
nagels wenigstens teilweise konkav, vorzugsweise Benutzer vor der Applikation des Sensors auf die kon- 
zylindrischkonkavgerundetist, kave Oberflache des ersten Gehauseteils des Sensors, 

— wobei in das erste Gehfiuseteil wenigstens ein oder auf den Fingernagel des Patienten, aufgebracht 
elektromagnetisches Sende- und/oder Empfangs- wird Solche Kleber kfinnen nach Gebrauch durch ge- 
element so eingelassen ist, daB die elektromagneti- 30 eignete, medizinisch unschadliche Lfisungsmittel wieder 
sche Strahlung aus der genannten Oberflache ein- aufgelost werden und sind fur andere Anwendungen 
oder austreten kann und bereits im Gebrauch, zum Beispiel Kleber fiir EEG- 

— einem fur die elektromagnetische Strahlung Elektroden. Naturlich ist aber auch die Verwendung 
durch lassigen Haftelement, das sich, zur Fixierung anderer Klebeelemente denkbar, zum Beispiel Haf tmas- 
des Sensors auf dem Fingernagel des Patienten, auf 35 se oder dergleichen. Besonders bevorzugt ist ein Haft- 
der genannten Oberflache des ersten Gehauseteils element mit einer mittels Unterdruck an den Finger- 
befindet oder auf diese aufbringbar ist oder Zehennagel ansaugbaren Kappe. Diese muB ledig- 

lich aufgesetzt werden, wobei die Unterdruck-Zuleitung 
Die Grundidee des erfindungsgemaBen Sensors be- beispielsweise in das Sensorkabel integriert sein kann. 
steht im wesentlichen darin, den Sensor mittels eines 40 Alle diese Ausfuhrungsformen werden von dem Begriff 
Haft- bzw. Klebeelements direkt auf einem Fingernagel des "Haftelements" umfaBt 

des Patienten zu befestigen, wobei dieser Fuigernagel ' Ein weiteres Merkmal des erfindungsgemaBen Sen- 
imPrinzipbeliebiggewahlt werden kann. Diese Befesti- sors ist daB in das erste Gehauseteil wenigstens ein 
gungsart hat den Vorteii, daB zwar ein Klebeverfahren elektromagnetisches Sende- und/oder Empfangsele- 
arigewandt werden kann, andererseits aber kein (oder 45 ment so eingelassen ist daB die elektromagnetische 
nur sehr wenig) Klebstoff mit der Haut selbst in Kon- Strahlung aus der genannten Oberflache ein- oder aus- 
takt kommt das heiBt die Gefahr allergischer Reaktio- treten kann. Im Fall eines Pulsoximeters oder eines ver- 
nen verringert oder ganz ausgeschaltet wird AuBerdem gleichbaren optischen MeBgerats kSnnen dies Licht- 
laBt der Fingernagel eine wesentlich sicherere Befesti- quellen oder -empfanger sein, vorzugsweise lichtemit- 
gung zu als ein nonnales Pflaster, das im Hautkontakt 50 tierende Dioden (LEDs) und Photorezeptoren wie etwa 
steht Phototransistoren oder Photodioden. 

Weil keine allergischen Reaktionen zu befurchten Hier lassen sich nun mehrere Fallunterscheidungen 
sind, und da kein Nekroserisiko besteht weD der erfin- treffen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist in die 
dungsgemaBe Sensor kein Gewebe zusammenpreBt ist genannte Oberflache des ersten Gehauseteils auf ver- 
er optimal fur die Langzeitanwendung geeignet Unter 55 schiedenen Seiten ihrer konkaven Rundung sowohl ein 
u Langze^tanwendung ,, ist hier jede Anwendung zu ver- elektromagnetischer Sender als auch ein elektromagne- 
stehen, die mehrere Stunden, zum Beispiel zwei Stun- tischer Empfanger so eingelassen, daB sich die Symme- 
den, dauert (Bei einigen bekannten Sensoren, die das trieachsen der Ausstrahlung und des Empfangs elektro- 
Fingergewebe um schlieBen und einschnuren kdnnen, magnetischer Wellen innerhalb des Fingergewebes 
wird empfohlen, den Applikationsort — also den Fmger go schneiden. In diesem Fall liegt ein sogenannter Refle- 
des Patienten — im zweistundigen Rhythmus zu wech- xionssensor vor, das heiBt die elektromagnetische 
sein.) Strahlung wird in das Gewebe abgestrahlt und der 

AuBerdem ist der erfindungsgemaBe Sensor aber Empfanger registriert die Intensitat der vom Gewebe 
auch wiederverwendbar, da er — im Gegensatz zu pfla- reflektierten Wellen. Wenn die elektromagnetische 
sterartigen Sensoren — leicht geremigt und desinflziert 65 Strahlung im oder nahe dem Bereich des sichtbaren 
werden kann. Weil er wenig oder gar keine inneren Lkhts liegt ist es in diesem Fall ferner empfehlenswert 
Oberfiachen aufweist ist die Sterilisation sehr zuverlas- zwischen dem optischen Sende- und dem optischen 
sig. Er ist auBerdem relativ offen und ruft damit keine Empfangselement eine optische Barriere anzuordnen, 
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zum Beispiel einen schwarzen Gummischlauch. Diese Als MeBort bietet sich am ehesten der Daumennagel 

optische Barriere verhindert, dafl Strahlung direkt vom an, da hier im allgemeihen eine sehr gute Durchblutung 

Sender auf den Empfanger gelangen kann und verbes- vorliegt und der Daumennagel eine groBe, relativ ebene 

sert damit die QualitSt des MeBergebnisses. Flache bietet Es kann aber auch jeder andere Fingerna- 

In einer anderen bevorzugten Ausfuhrungsform ist 5 gel verwendet werden; schlieBlich erstreckt sich die Er- 

der erfindungsgemaBe Sensor als sogenannter Trans- findung auch auf die Applikation des Sensors auf einen 

missionssensor ausgestaltet, das heiBt, der Empfanger menschlichen ZehennageL 

miflt nicht die Intensitat der vom Gewebe reflektierten AuBer den eingangs bereits genannten Vorteilen ist 
Strahlung, sondern die Intensitat der durch dieses hin- darauf hinzuweisen, daB der erfmdungsgemaBe Sensor 
durchtretenden Strahlung. In diesem Fall ist es vorteil- 10 sehr gute MeBergebnisse ermdglicht, da die Horn- 
haft, ein zweites Gehauseteil vorzusehen, das den dem schicht ein optisch wesentlich transparenteres Fenster 
Fingernagel (Zehennagel) des Patienten gegenfiberlie- zum Gewebe darstellt als die Haut Das heiBt, man hat 
genden Teil des Fingers (Zehs) wenigstens teilweise urn- direkten optischen Zugang zu gut perfundiertem Gewe- 
faBt Dann ist bevorzugt entweder der elektromagneti- be. Ebenso werden Bewegungsartefakte durch Sensor- 
sche Sender oder der elektromagnetische Empfanger in 15 verrutschen weitgehendst vermieden. 
das zweite Gehauseteil eingelassen, und das korrespon- 

dierende Element in das erste GehauseteiL Mit anderen KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 
Worten, es kann sich entweder der Sender im ersten 

Gehauseteil und der Empfanger imzweiten Gehauseteil Die Erfmdung wird nun anhand eines bevorzugten 

befinden, oder diese Anordnung kann auch umgekehrt 20 Ausfuhrungsbeispiels mit Bezug auf die beigefugten 

werden. Allerdings ist darauf hinzuweisen, daB die Ver- Zeichnungen naher erlautert Diese Zeichnungen stellen 

wendung eines zweiten Gehauseteils, das den Trage- folgendes dar: 

komfort und die sichere Befestigung am Finger erhoht, Fig. t die Draufsicht auf einen erfindungsgemaBen 

nicht nur bei einem Transmissionssensor, sondern auch Sensor vom Transmissionstyp, 

bei einem Reflexionssensor empfehlenswert sein kann. 25 Fig. 2 einen Schnitt durch den Sensor der Fig. 1 ent- 

Auch fur das zweite Gehauseteil schlagt die vorlie- lang des Bezugslinie II-II, 

gende Erfmdung wieder verschiedene bevorzugte Aus- Fig. 3 die seitiiche Ansicht des Transmissionssensors, 

fuhrungsformen vor. In einer Ausfuhrung ist das zweite Fig. 4 eine Frontalansicht dieses Sensors, 

Gehauseteil an das erste Gehauseteil angeformt und Fig. 5 einen Schnitt entiang der Bezugslinie V- V der 

weist elastische Eigenschaften auf, das heiBt, es kann bis 30 Fig. 1, 

zu einem gewissen Grad auf die Fingerkuppe aufge- Fig. 6 einen Schnitt entiang der Bezugslinie VI- VI der 

klemmt werden, wobei die vorgesehene Elastizitat ga- Fig. 5, 

rantiert, daB keine oder nur eine minimale Kompression Fig. 7 die Gesamtansicht des applizierten Sensors, 

des Fmgergewebes bewirkt wird und daB sich der Sen- Fig. 8 ein Applikationsbild fiir eine weitere Ausfuh- 

sor auch auf verschieden dicke Finger aufsetzen laBt. 35 rungsform, namlich einen Reflexionssensor, und 

In einer alternativen AusfQhrungsform ist das zweite Fig. 9 einen Querschnitt durch den Finger und den 

Gehauseteil an dem ersten Gehauseteil schwenkbar an- Reflexionssensor gemaB Fig. 8. 
gelenkt, wobei die Anlage an den Finger vorzugsweise 

durch Federwirkung erreicht wird DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER 

Wenn die elektromagnetischen Sende- und Emp- 40 BEVORZUGTEN AUSFOHRUNGSFORMEN 
fangselemente im Bereich optischer Strahlung, vorzugs- 
weise im oder nahe dem Bereich sichtbaren Lichts, ar- Anhand der Zeichnungen werden nun zwei konkrete 
beiten, ist es ferner vorteilhaft, wenn das oder die Ge- AusfOhrungsbeispiele von Pulsoximetriesensoren vor- 
hauseteil(e) wenigstens teilweise aus transparentem gestellt, wobei es sich aber versteht, daB die Erfmdung 
Material besteht/bestehen. Dabei konnen etwa die Ge- 45 nicht auf den Bereich der Pulsoximetrie beschrankt ist 
hauseteile komplett aus transparentem Kunststoff ge- Die Aufsicht gemaB Fig. 1 zeigt einen Transmissions- 
fertigt werden, oder es konnen optisch durchiassige sensor 1, in den eine- Zweifach-LED (lichtemittierende 
Tenster" in einem ansonsten fur optische Strahlung we- Leuchtdiode) 2 eingelassen ist Diese Leuchtdiode arbei- 
nig oder gar nicht durchiassigen Gehauseteil vorgese- tet im roten und infraroten Bereich, wie dies in der 
hen werden. - 50 Pulsoximetrie gebrauchlich ist In der Fig. 1 ist nur das 
In einer weiteren vorteilhaften Ausfuhrungsform ist erste Gehauseteil 3 des Sensors 1 zu erkennen. Der 
eine reflektierende metallische oder metallisierte Folie Sensor wird fiber ein hier nicht gezeigtes Kabel, das in 
vorgesehen, die sich zumindest fiber die Rfickseite des Richtung des Pfeils K veriauft, an einen Monitor ange- 
elektromagnetischen Sende- und/oder Empfangsele- schlossen. Das Kabel steht in elektrischer Verbindung 
ments erstreckt Diese erhoht erstens die Einstrahlinten- 55 nut den Leuchtdioden 2 und wird in eine Nut 4 des 
sitat, in dem sie vom Gewebe zurfickgestrahltes Licht Sensors 1 eingelegt 

wieder zurfickspiegelt, und zweitens sorgt sie daf fir, daB Im Querschnitt der Fig. 2 ist wiederum die Doppel- 

Fremdlicht nicht direkt oder durch das Gewebe auf den LED 2 zu erkennen, die sich auf dem Boden der Nut 4 

Empfanger gelangen kann. SchlieBlich hat diese Folie, des ersten Gehauseteils 3 befindet Der Sensor wird bei 

wenn sie an einen Kabelschirm angeschlossen ist, auch eo der Applikation mit einer zylindrisch konkaven Oberfla- 

eine elektrische Schirmwirkung. che 5 des ersten Gehauseteils 3 auf einen Fmger- oder 

Die Erfindung bezieht sich auch auf ein Verfahren Zehennagel eines Patienten aufgesetzt und dort mit ei- 

zum Durchfuhren medizinischer Messungen am nem Klebepad oder einem gewebevertraglichen Kleb- 

menschlichen Fmger, vorzugsweise optischer Messun- stoff befestigt Damit das Licht von der Doppel-LED 2 

gen wie etwa der Pulsoximetrie, wobei das Verfahren 65 durch den Fingernagel in das Fingergewebe eintreten 

durch das Aufkleben eines mit einer konkav gewolbten kann, muB eine Aussparung 6 vorgesehen werden. Al- 

Oberflache versehenen Sensors auf einen Fingernagel ternativ hierzu kann am Ort des Bezugszeichens 6 auch 

eines Patienten gekennzeichnet ist transparentes Sensofmaterial wie zum Beispiel transpa- 
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renter Kunststof f eingesetzt werden. 

Mit dem Bezugszeichen 7 ist das Klebeelement oder 
die Klebeschicht angedeutet Ein zweites Gehauseteil 8 
mit elastischen Eigenschaf ten umgreif t den Finger oder 
den Zeh und sorgt so ftir die mechanische Fixierang 5 
AuBerdem ist in das zweite Gehauseteil 8 ein Photo- 
empfanger (Phototransistor, Photodiode) eingebaut, 
welches die Intensitat des durch das menschliche Gewe- 
be hindurchgestrahlten Lichts miiBt Dieser Empfanger 
ist in der Fig. 6 mit 9 bezeichnet und steht ebenfalls in 10 
elektrischer Verbindung mit dem Kabel und damit dem 
Monitor. 

Die Fig. 7 zeigt den Sensor 1 schematisch bei der 
Applikation auf einen menschlichen Daumen 9. Zwi- 
schen Daumennagel 10 und dem Sensor befindet sich 15 
das Klebeelement (Klebepad, Klebeschicht). Die Sende- 
LEDs sind hier schematisch eingezeichnet und mit 2 
bezeichnet, wihrend der Photoempfanger das Bezugs- 
zeichen 9 tragt In dieser Darstellung ist auch das Kabel 
1 1 gezeigt, welches den Sensor mit dem Monitor verbin- 20 
det Das Kabel kann weiterhin fiber ein Armband zug- 
entlastet sein, welches in der Fig. 7 nicht gezeigt ist, aber 
im folgenden am Beispiel eines Reflexionssensors be- 
sprochen werden soil 

In der Fig. 8 ist ein Reflexionssensor 12 gezeigt, der 25 
ebenfalls auf den Daumennagel eines Patienten aufge- 
klebt ist Am Sensor ist ein dflnnes, leichtes und flexibles 
Kabel 13 befestigt, welches den Sensor in Richtung auf 
den Unterarm verlaBt und durch ein Armband 14 zug- 
entlastet wird Direkt am oder beim Armband 14 befin- 30 
det sich eine Steckverbindung 15, welche fiber ein weite- 
res, robusteres Kabel 16 die Verbindung zur MeBeinheit 
darstellL Alternativ hierzu konnte die Steckverbindung 
auch direkt auf der Oberseite des SensorgehSuses inte- 
griert sein; damit wtlrde das Kabel 13 entfallen. Das 35 
Sensorgeh&use selbst ist abgedichtet, so daB Losungs- 
mittel zur Entfernung des KJebers oder Reinigungs- und 
Desinfektionsmittel den Sensor nicht beschadigen. 

Im in Fig. 9 dargestellten Querschnitt durch den Re- 
flexionssensor ist zu erkennen, dafl ein erstes Gehause- 40 
teil 17 des Sensors 12 auf dem Daumennagel 18 eines 
menschlichen Daumens 19 aufliegt Der Sensor ist mit- 
tels eines Klebeelements und einer Klebeschicht 20 auf 
dem Daumennagel befestigt In das erste Gehauseteil 17 
integriert ist eine Doppel-Sende-LED 21, die in das Ge- 45 
webe des Daumens 19 bei roten und infraroten Wellen- 
langen einstrahlt Die reflektierte Strahlung wird von 
einem Photoempfanger 22 registriert 

Eine Metallfolie 23 schirmt die Photoelemente gegen- 
fiber Unilichteinflussen ab und bewirkt eine Bttndelung 50 
der optischen Strahlung. Dies ist besonders im Fall des 
Empfangselements 22 notwendig, da durch dieses hin- 
durchgehende Strahlung von der Metallfolie 23 reflek- 
tiert und damit zur Anzeige gebracht werden kann. Ein 
dfinner schwarzer Gummischlauch 24, der bei der Appli- 55 
kation zusammengepreQt wird, dient als optische Bar- 
riere zwischen dem Sendeelement 21 und dem Emp- 
fangselement22. 

Patentansprfiche 60 

1. Sensor (1; 12) fQr die Durchffihrung medizini- 
scher Messungen, insbesondere pulsoximetrischer 
Messungen, am menschlichen Finger (9; 19) oder 
Zeh, bei dem elektromagnetische Wellen in den 65 
Finger/Zeh (9; 19) eingestrahlt werden und die 
Charakteristik der durch den Fmger/Zeh (9; 19) 
transmittierten oder von diesem reflektierten 
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Strahlung gemessen wird, mit folgenden Merkma- 
len: 

(1.1) Einem ersten Gehauseteil (3; 17) mit einer 
Oberflache (5), die zur Anpassung an die Ober- 
flache eines Fmgernagels (10; 18) oder Zehen- 
nagels wenigstens teilweise konkav, insbeson- 
dere zylindrisch konkav gerundet ist, 

(1.1.1) wobei in das erste Gehauseteil (3; 
17) wenigstens ein elektromagnetisches 
Sende- und/oder Empfangselement (2; 21, 
22) so eingelassen ist, daB die elektroma- 
gnetische Strahlung aus der genannten 
Oberflache (5) ein- oder austreten kann, 
und 

(1.2) einem ffir die elektromagnetische Strah- 
lung durchlassigen Haftelement, das sich, zur 
Fixierung des Sensors (1; 12) auf dem Finger- 
nagel (10; 18) oder Zehennagel des Patienten, 
auf der genannten Oberflache (5) des ersten 
Geh&useteils (3; 17) befindet oder auf diese 
aufbringbar ist 

2. Sensor (12) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in die genannte Oberflache (5) des 
ersten Geh&useteils (3; 17) auf verschiedenen Sei- 
ten ihrer konkaven Rundung sowohl ein elektro- 
magnetischer Sender (21) als auch ein elektroma- 
gnetischer Empfanger (22) so eingelassen sind, daB 
sich die Symmetrieachsen der Ausstrahlung und 
des Empfangs elektromagnetischer Wellen inner- 
halb des Fingergewebes oder Zehengewebes 
schneidea 

3. Sensor (1) nach Anspruch 1, gekennzeichnet 
durch ein zweites Gehiuseteil (8), das den dem Fin- 
gernagel (10) oder Zehennagel des Patienten ge- 
genfiberliegenden Teil des Fingers/Zehs (9) wenig- 
stens teilweise umf aBt 

4. Sensor (1) nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB entweder der elektromagnetische 
Sender (2) oder der elektromagnetische Empfanger 
(9) in das zweite Gehauseteil (8) eingelassen ist, und 
das korrespondierende Element in das erste Ge- 
hauseteil (3). 

5. Sensor (1) nach Anspruch 3 oder 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das zweite Gehauseteil (8) elasti- 
sche Eigenschaften aufweist und an das erste Ge- 
hauseteil (3) angeformt ist 

6. Sensor (1) nach Anspruch 3 oder 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das zweite Gehauseteil an dem 
ersten Gehauseteil schwenkbar angelenkt ist. 

7. Sensor (1 ; 12) nach wenigstens einem der vorher- 
gehenden Ajispruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die elektromagnetischen Sende- und Empfangsele- 
mente (2, 9; 21, 22) im Bereich optischer Strahlung, 
vorzugsweise im oder nahe dem Bereich sichtbaren 
Lichts, arbeiten. 

8. Sensor (1; 12) nach einem der vorhergehenden 
Ansprfiche, vorzugsweise nach Anspruch 7, da- 
durch gekennzeichnet, dafl das/die Gehauseteil(e) 
(3, 8; 17) wenigstens teilweise aus transparentem 
Material besteht/bestehen. 

9. Sensor (1; 12) nach wenigstens einem der vorher- 
gehenden Ansprilche, dadurch gekennzeichnet, daB 
das/die Gehauseteile (3, 8; 17) wenigstens teilweise 
flexibel ist/sind. 

10. Sensor (1; 12) nach wenigstens einem der vor- 
hergehenden Ansprfiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Haftelement ein Klebeelement (7; 20) ist 

11. Sensor (1; 12) nach Anspruch 10, dadurch ge- 
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kennzeichnet, daB das Klebeelement (7; 20) aus ei- 
nem von einer Schutzfolie bedeckten Klebegel be- 
steht 

12. Sensor (1; 12) nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Klebeelement (7; 20) aus ge- 5 
webevertrSglichem Klebstoff besteht 

13. Sensor nach wenigstens einem der Anspriiche 1 
bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB das Haftele- 
ment eine mittels Unterdruck an den Finger- oder 
Zehennagel ansaugbare Kappe ist 10 

14. Sensor (1; 12) nach wenigstens einem der vor- 
hergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch ei- 
ne reflektierende metailische oder metallisierte Fo- 
lie (23), die sich zumindest fiber die Ruckseite des 
elektromagnetischen Sendeund/oder Empfangsele- 15 
ments (21, 22) erstreckt 

15. Sensor (1; 12) nach den Ansprfichen 2 und 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem opti- 
schen Sende- (21) und dera optischen Empfangsele- 
ment(22) eine optische Barriere, beispielsweise ein 20 
schwarzer Gummischlauch (24), angeordnet ist 

16. Verfahren zum Durchfiihren medizinischer 
Messungen am menschlichen Finger (9, 19), vor- 
zugsweise optischer Messungen wie etwa der Pul- 
soximetrie, gekennzeichnet durch das Anhaften 25 
oder Aufkleben eines mit einer konkav gewolbten 
Oberfiache (5) versehenen Sensors (1; 12) auf einen 
Fingernagel (10; 18) oder Zehennagel eines Patien- 
ten. 
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